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관상피내암 (ductal carcinoma in situ, DCIS)은 유방의 유소
관이나 유관 내에서 악성 소견을 보이는 세포들의 증식으로 정
의된다. 선별유방촬영술의 도입과 함께 관상피내암의 유병율
이 점점 증가하고 있으며, 최근 전체 유방암의 15-30%, 비촉
지 유방암의 25-60%까지 보고되고 있다 [1-3]. 구역형
(segmental), 선상 (linear) 분포의 미세다형성 (fine
pleomorphic), 미세선상가지 (fine-linear branching) 형태의
군집석회화 (clustered calcification)가 잘 알려진 관상피내암
의 유방촬영술 소견이다 [4, 5].
초음파는 유방암 진단에서 유방촬영술의 보조적인 역할로
이용되어 왔다 [6, 7]. 관상피내암을 의심하는 초음파 소견으
로 알려진 것은 미세석회화를 동반하는 병변에서의 미세분엽
상 종괴와 동반된 고에코성 점들, 미세석회화를 동반하지 않는
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Purpose: To verify the role of additional sonography on routine mammograms in
the diagnosis of ductal carcinoma in situ (DCIS).
Materials and Methods: Between 2005 and 2008, a total of 105 breasts belonging
to 102 patients were diagnosed with DCIS by surgery. Preoperative ultrasound and
mammographic findings and reports using BI-RADS were retrospectively reviewed
and analyzed. In both mammogram and ultrasound, BI-RADS categories 1, 2, and 3
were regarded as negative results and categories 4 and 5 as positive results. We ana-
lyzed the frequency in which additional ultrasound examinations aided in the diagno-
sis in each mammographic finding.
Results: Out of the 105 cases, 96 showed positive results on a mammogram and 9
cases showed negative results. Clustered microcalcifications, positive mammographic
findings, were found most often (64/96, 66.67%). In those cases, ultrasound examina-
tions gave no additional information, but did enablesonographically-guided biopsies in
38. In the 32 cases with other positive mammographic findings, ultrasound examina-
tions were helpful in 15 cases. Of the 9 cases showing negative results on a mammo-
gram, 8 cases were correctly diagnosed with DCIS because of the additionally-per-
formed ultrasound examination, but 1 case returned a false negative on both the
mammogram and ultrasound examination.
Conclusion: Additional sonography contributes to a diagnosis of DCIS in patients
with negative mammographic findings, nonspecific mammographic findings, or multi-
focal lesions.
Key words : Ductal carcinoma in situ (DCIS); Breast ultrasound
경우에서의 가성 피막이 없는 하나 또는 다수의 저에코성 종괴
또는 늘어난 유관의 벽에 붙어 있는 다수의 고에코성 결절 등
의 소견으로 보고되었으나 [8-12], 관상피내암의 진단에서의
유방촬영술에 추가적으로 시행한 초음파의 추가적인 역할에
대한 논문은 드물다.
이에 본 연구에서는 관상피내암의 진단에 있어서 추가적인
초음파의 역할을 알아보고자 하였다. 
대상및방법
연구 대상
2005년에서 2008년까지 165명의 환자가 본원에서 수술을
받고 최종적으로 관상피내암으로 진단되었다. 이 중에서 수술
전에 유방촬영술과 초음파를 모두 시행한 환자가 149명이었
고 이 중, 영상을 촬영하기 전에 절개 생검 또는 진공보조생검
(vacuum assisted biopsy)을 시행한 14명, 외부에서 진단을
받고 온 33명을 제외한 102명을 대상으로 하였다. 양쪽 유방
수술을 시행한 3명의 환자에서는 양쪽을 각각 분리하여 독립
적으로 평가하여, 최종적으로 102명의 환자, 105개의 병변을
대상으로 평가하였다. 환자들은 25세부터 79세까지 분포하였
으며 평균 나이 (± 표준 편차)는 49.81 ± 9.84세, 중간 연령
(median age)는 49세였다.
영상 평가
유방촬영술은 전용 유방촬영기 (Lorad/Hologic Selenia
FFDM system; LoradHologic, Danbury, CT, U.S.A.)를 이용
하여 내외사위촬영 (mediolateral oblique view; MLO)과 상하
위촬영 (craniocaudal view; CC)의 표준촬영을 시행하였으며
필요에 따라 보조촬영을 추가하였다. 환자가 이전에 내원했던
병원에서 시행한 유방촬영술을 가지고 내원한 경우에는 유방
촬영술 재검사는 시행하지 않았다. 유방초음파는 세 가지 초음
파기기 (HDI 5000; Philips-Advanced Technology
Laboratories, Bothell, Wash., U.S.A.; Logic 9; GE
Healthcare, Milwaukee, Wisc., U.S.A.; iU-22; Philips-
Advanced Technology Laboratories, Bothell, Wash., U.S.A.)
의 5-10 또는 5-12MHz의 선형 탐촉자를 이용하여 양측 전
유방 초음파를 시행하였다. 
초음파검사를 시행한 의사는 유방촬영 영상을 검토한 후 초
음파를 시행하였고, 유방촬영술과 초음파 검사는 American
College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data
system (ACR BI-RADS)에 근거하여 평가 후 범주로 분류하
였다 [13]. BI-RADS 분류에 따른 진단 코드는 다음과 같았
다; BI-RADS 범주 1 (정상 소견), 범주 2 (양성 소견), 범주 3
(양성 추정 소견; 짧은 간격의 추적검사 필요), 범주 4 (유방암
이 의심되는 이상 소견; 생검 필요), 범주 5 (강한 악성 소견).
외부에서 진단을 받고 온 환자는 제외하였으므로 범주 6은 포
함되지 않았다.
자료의 해석과 분석
한 명의 영상의학과 의사가 후향적으로 연구대상 환자의 진
료기록과 판독내용을 분석하였다. 영상 판독 분석에서 유방촬
영과 초음파의 BI-RADS 분류는 원래의 판독문에 기록된 결
과를 따랐다. 그러나 유방촬영술 후 시행한 초음파에서 병변이
발견되지 않았으나 유방촬영술 소견과 종합하여 최종적으로
BI-RADS 4나 5로 분류되었던 증례는 기록 분석 시에 초음파
결과를 정상 소견으로 분류하였다.
환자의 진료 기록 분석에서 임상 정보, 영상 소견, 병리 결과
를 분석하여 관상피내암의 진단과 병변의 범위를 결정하는 데
있어서 유방촬영술에 더해 유방초음파가 주는 추가적인 정보
나 역할을 분석하였다.
유방촬영과 초음파 모두 BI-RADS 분류 1, 2, 3은 음성 결
과 (negative result)로, 분류 4와 5는 양성 결과 (positive
result)로 간주하였다. 선별 검사의 일환으로 먼저 시행하게 되
는 유방촬영 검사에서의 분류 0는 양성 결과로 간주하였다. 유
방촬영의 BI-RADS 분류만 이용할 때와 초음파의 BI-RADS
분류만 이용할 때, 그리고 유방촬영과 초음파의 BI-RADS 분
류를 보완적으로 사용했을 때의 진단 민감도 (sensitivity)를
구하였다. 유방촬영의 소견에 따라 추가적인 초음파로 진단에
도움을 주었던 빈도를 구하였다. 
결 과
총 102명 중 65명 (63.7%)은 무증상으로 건강검진 시행 중
발견되었고, 35명 (34.3%)의 환자는 호소하는 증상에 대한 검
사 중 발견되었으며 주증상은 만져지는 종괴 (25명), 유방 분
비물 (8명), 통증 (2명) 등이 있었다. 2명의 환자는 타 장기의
악성종양의 수술 후 시행한 양전자방출 단층촬영에서 유방에
보인 대사항진에 대한 검사 시행 중 발견되었으며 유방에 대한
증상은 없었다. 
102명의 105개의 유방 병변 중 유방촬영 결과 양성은 96개,
음성은 9개이었다. 양성 결과의 유방촬영 BI-RADS 분류는
범주0: 9예, 4: 76예, 5: 11예였고 가장 흔한 소견은 미세석회
화만 있는 경우였다 (Table 1). 
유방촬영에서 미세석회화 소견만 있었던 62명 환자의 64예
는 모두 유방촬영술에서 범주 4이상으로 분류되어 초음파를
시행함으로써 진단에 더 도움을 준 예는 없었다. 그러나 초음
파를 더함으로써 8예에서는 동반된 종괴와 구조왜곡이 관찰되
었고, 32예에서는 미세석회화가 관찰되어 64예중 38예에서
초음파유도하 조직생검이 가능하여 진단에 도움이 되었다
(Fig. 2). 
유방촬영 소견이 미세석회화만 보이는 것 이외인 경우는 32
예였으며, 이 중 초음파를 더함으로써 진단에 추가적인 정보를
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준 경우는 13예였다. 이는 비특이적인 종괴와 구조왜곡이 초음
파를 통해 BI-RADS 분류로 세분화된 경우가 11예였고, 여러
비특이 종괴가 있는 경우에서 초음파를 통한 특성을 구분하여
악성의심 병변을 선별하게 된 것이 2예였다.
유방촬영술이 음성이었던 9개 병변은 표 2에 정리하였다. 9
예 중 6예는 증상이 동반되었으며 2예는 무증상, 1예는 PET
검사에서 대사항진이 있었다. 8예는 추가로 시행한 초음파에
서 악성이 의심되는 소견이 있어서 진단되었으며 (Fig. 1), 1예
는 유방촬영술과 초음파 모두 범주 3으로 분류되었으나 환자
와 주치의가 원해서 초음파 유도하 조직검사 시행 후 비정형
관상증식증으로 보고되어 절개생검을 시행하여 관상피내암으
로 진단되어 두 검사 모두에서 위음성이었다. 유방촬영술 단독
의 민감도는 91.4% (96/105), 초음파를 추가했을 때의 민감도
는 99.0% (104/105)였다.
고 찰
선별 유방촬영술의 도입으로 무증상 환자에서 조기에 유방
암을 진단하는 것이 가능해졌고 초음파는 진단에 보완적으로
사용되어 왔는데, 기술이 향상됨에 따라 점점 더 높은 시간 및
공간해상도로 방사선의 조사 없이 유방을 평가할 수 있게 되어
초음파의 역할에 대한 평가가 꾸준히 이루어져 왔다 [14-17].
최근, 이탈리아에서 유방촬영검사상 음성결과를 보인 치밀유
방 환자 6449명을 대상으로 시행한 선별 검사로서의 초음파의
역할에 대한 연구에서는 초음파만으로 29명에게서 유방암을
발견하였다고 발표하였다 [18]. 또한, American College of
Radiology Imaging Network (ACRIN) 6666은 최근에 시행된
가장 큰 규모의 선별검사로서의 초음파의 역할에 대한 연구로
서, 유방촬영에 초음파를 더함으로써 유방암을 28% 더 발견할
수 있으며 진단의 정확도가 유방촬영과 초음파를 더한 경우
91%로 유방촬영만 시행할 시의 78%보다 더 높음을 보고하였
다. 그러나 유방촬영과 초음파를 같이 시행함으로써 위양성 비
율이 높아지고, 두 검사를 모두 시행하더라도 모든 유방암을
영상으로 밝혀내지 못했다는 단점도 존재하였다 [19]. 그러나
앞선 연구에서 다뤄왔던 유방 평가에서의 초음파의 역할은 주
로 침윤성 유방암의 발견과 영상 소견에 대한 것이었고, 관상
피내암의 발견이나 병변의 범위 평가에 대한 초음파의 역할에
대한 논문은 드물다.
본 연구에 포함된 102명의 105개의 병변에서, 유방촬영술
의 민감도는 91.4% (96/105) 이었고, 추가적으로 초음파를 시
행함으로써 8예의 관상피내암을 더 진단하여 99.0%의 민감도
를 보였다. 유방촬영이 음성이었던 9예중 8예는 모두 초음파에
서 종괴로 관찰되었고 BI-RADS 범주4 이상으로 악성을 의심
할 수 있었다. 
유방촬영에서의 이상소견이 미세석회화만 있었던 62명 환
자의 64예 중, 32예에서 초음파로 미세석회화가 관찰되었으며
8예에서는 미세석회화 이외의 종괴나 구조왜곡 등이 관찰되었
다. 초음파에서 미세석회화가 관찰 가능했던 경우가 여전히 유
방촬영보다는 낮지만, 이전의 연구들에서 발표된 것보다 조금
더 높게 나타났는데 이는 최근의 초음파기기의 해상도의 발전
에 의한 것으로 생각된다 [20]. 관상피내암 진단에 있어서 중
요한 미세석회화의 발견 및 평가가 초음파에서보다 유방촬영
에서 더 정확하고 민감하게 이루어지고 있다는 데는 이견이 없
으나, 초음파로도 점점 더 많은 수의 미세석회화를 볼 수 있게
되었다는 것은 초음파 유도하 시술을 시행할 수 있게 된다는
점에서 큰 의의가 있다 [21]. 일반적으로 초음파에서 보이지
않는 미세석회화는 입체정위생검 또는 유방촬영 유도 침위치
결정술을 통해 조직검사를 시행하는데 이는 검사 시행 중 유방
압박을 통한 환자의 불편감과 추가적인 방사선 조사의 문제점
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홍새롬 외 : 관상피내암의 진단
Table 1. Findings of Positive Mammographic Result (n = 96)
Finding Number (%)
Calcification only 64 (66.67%)
Mass with calcification 10 (10.42%)
Focal asymmetry 08 (8.33%)
Mass 05 (5.21%)
Focal asymmetry with calcification 05 (5.21%)
Architectural distortion 03 (3.13%)
Architectural distortion with calcification 01 (1.04%)
Table 2. Patients with Negative Mammographic Result 
Patient Symptom MMG Finding MMG Category US Finding US Category
1 Asymptomatic Negative finding 1 8 mm lobulated nodule 4
2 Palpable mass Negative finding 1 15 mm mixed echoic nodule 4
3 Palpable mass Negative finding 1 7.5 mm irregular shaped nodule 4
4 Discharge Negative finding 1 7 mm nodule 4
5 Discharge Negative finding 1 10 mm nodule with ductal dilatation 4
6 Hypermetabolism on PET-CT Negative finding 1 6 mm nodule 4
7 Palpable mass Benign calcification 2 12 mm nodule with indistinct margin 4
8 Discharge Benign calcification 2 10 mm nodule 4
9 Asymptomatic Benign calcification 3 8 mm nodule 3
*MMG: mammogram
이 존재하며, 입체정위생검의 경우 모든 병원과 기관에 갖추고
있지 않은 경우가 많아 접근성이 떨어지는 단점이 있다 [20].
즉, 초음파에서는 이런 단점들이 없이 빠르고 편하게 초음파
유도 검사를 시행할 수 있으며, 본 연구에서도 미세석회화가
초음파로 보였던 환자들은 모두 초음파 유도하 조직검사를 시
행했다 [20, 22, 23]. 
본 연구에서 총 105예 중 유방촬영상 미세석회화만 이상소
견으로 있었던 64예와 미세석회화와 동반된 이상소견이 있었
던 16예, 유방촬영이 위음성인 9예를 제외한 16예에서 석회화
를 동반하지 않는 관상피내암이었다. 이들은 유방촬영에서 국
소 비대칭 8예, 종괴 5예, 구조왜곡 3예로 보였으며, 이 중 11
예에서 유방촬영에서의 비특이적인 소견이 초음파를 통해
BI-RADS 분류로 세분화되고 특성을 구분하여 악성을 의심해
진단에 도움을 주었다. 진단에 추가적인 도움을 주지 않은 나
머지 5예에서도 초음파 유도하 조직검사가 가능케 되었다. 유
방촬영이 위음성이었던 9예도 석회화를 동반하지 않는 관상피
내암에 해당되며, 양성 추정 소견으로 보여 초음파에서도 위음
성이었던 1예를 제외하고 나머지 증례는 모두 초음파에서 BI-
RADS 특성상 악성이 의심되는 종괴로 나타났다. 
본 연구는 후향적 연구로서, 영상 소견과 병리 결과의 상관
관계에 대한 분석이 이루어지지 않았다는 제한점이 있다. 즉,
유방조직표본을 통해 유방촬영술과 초음파에서 보였던 병변과
의 일대일 상관이 이루어지지 않아 다발성 병변의 해석에 제한




Fig. 1. 49-year-old female with routine follow-up. Left MLO (A) and CC (B) views show no specific abnormality. However, transverse
(C) and longitudinal (D) scans of ultrasonography show hypoechoic nodule (arrows) with angulated margin in the left upper central
breast. After US-guided 14 gauge core needle biopsy, atypical ductal hyperplasia was reported and followed surgical excision revealed
DCIS.
A B
행되면서 병변의 진단 뿐 아니라 병변의 범위를 평가하는 것도
중요한 사항이다 [24, 25]. 유방촬영, 초음파, 자기공명영상을
이용한 다병소 병변 평가의 비교에 대한 연구들이 있어 왔으
며, 침윤유방암의 수술전 다병소 평가로 자기공명영상이 가장
예민한 검사로 알려져 있다 [26, 27]. 최근 관상피내암 범위 평
가에 있어서의 자기공명영상에 대한 연구에서는, 자기공명영
상 검사의 추가로 양성 절제면으로 인한 재수술 빈도를 줄이지
는 못하지만 유방촬영에서 보이지 않는 추가병소의 발견에 도
움을 준다고 보고하고 있다 [28, 29]. 하지만 추가적인 자기공
명영상의 관상피내암 진단 및 범위평가에 대한 연구는 앞으로
더 연구가 필요한 분야이다.
결론적으로, 초음파는 관내상피암을 진단함에 있어서, 유방
촬영술에서 음성인 환자의 발견과, 유방촬영술에서 비특이적
인 소견을 보이는 병변의 특성을 구분해 여러 병변 중 악성 의
심되는 병변을 선별하는데 보완적 역할을 하였다. 
요 약
목적: 관상피내암의 진단에 있어서 유방촬영술에 추가
적으로 시행한 초음파의 역할을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 2005년부터 2008년까지 수술을 통해 관
상피내암으로 진단된 102명의 환자에서 105개의 병변에
대한 유방촬영술과 초음파의 BI-RADS 분류를 이용한 진
단을 비교 분석하였다. 유방촬영과 초음파 모두 BI-
RADS 분류 1, 2, 3은 음성 결과 (negative result)로, 분
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Fig. 2. 56-year-old female with abnormal finding on routine screening mammogram. Cone-compression magnification mammogram
(A) shows clustered microcalcifications in the left upper outer breast. Ultrasonography (B) revealed hypoechoic nodule (arrows) with
internal calcifications at corresponding area. After US-guided 14 gauge core needle biopsy (C), adequate sampling for
microcalcifications was confirmed by specimen mammography (D). Pathologic diagnosis of DCIS was made and subsequent modified
radical mastectomy confirmed the diagnosis.
류 4와 5는 양성 결과 (positive result)로 간주하였다. 유
방촬영 소견에 따라 추가적인 초음파가 진단에 도움을 주
었던 빈도를 구하였다.
결과: 102명의 105개의 유방 병변 중 96개는 양성결과
를, 9개는 음성결과를 보였다. 양성결과 중 미세석회화만
있는 경우(64/96, 66.67%)가 가장 흔한 소견이었고, 이
경우 초음파가 진단에 더 도움을 준 예는 없었으나 38예에
서 초음파유도하 조직생검을 가능하게 하였다. 나머지 32
예에서는 15예에서 초음파가 진단에 도움을 주었다. 유방
촬영에서 음성결과를 보였던 9예 중 8예가 추가로 시행한
초음파에서 악성이 의심되는 소견을 보여서 진단에 도움
이 되었다. 나머지 1예는 두 검사 모두에서 위음성이었다. 
결론: 초음파는 관상피내암을 진단함에 있어서, 유방촬
영술이 음성인 환자에서 병변의 발견과, 비특이적인 유방
촬영술 소견을 보이는 병변의 특성을 구분해 여러 병변 중
악성 의심되는 병변을 선별하는데 보완적 역할을 하였다.
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